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ÖZET
Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) için, farklı has-
ta gruplarından geniş bir yelpaze içerisinde 
artan talepler, yoğun bakım ünitelerinin ka-
pasitelerinde sınırlamalara yol açabilir. Bu 
sınırlamalar artmış mortalite ve morbiditeyle 
beraber acil servisten hasta kabulünde ge-
cikmelere ve yoğun bakım endikasyonu ko-
nulmuş, elektif cerrahi için bekleyen cerrahi 
olguların operasyon süreçlerinde ertelenme-
lere neden olabilir. Yoğun bakım maliyetleri-
nin yüksek oluşu, cerrahi işlemlerin sayı ve 
çeşitliliğinin çoğalması, yandaş hastalıkları 
olan, daha yaşlı olguların cerrahi girişimle-
rinin giderek artması gibi nedenler özel er-
ken postoperatif bakım ünitelerine ihtiyaç 
duyulmasına neden olmaktadır. Bu amaçla 
postanestezik bakım ünitesi (PABÜ), hasta-
lara cerrahi ve anestezi sonrası gerekli mü-
dahalelerin yapılması ve olguların kısa süreli 
yakın ve yoğun izlenmesi için kurulmuş ve 
geliştirilmiştir. Bu derlememizde PABÜ’nün 
tarihsel gelişimi ve standartları özetlenmeye 
çalışılmıştır. 
Anahtar kelimeler: postanestezik bakım 
ünitesi

POSTANESTHETİC CARE UNIT (PACU): ITS 
DEVELOPMENT AND SIGNIFICANCE
Summary: The growing demand for intensi-
ve care units (ICU) in a wide range of patient 
groups may lead to limitations in capacity 

of ICU. These limitations may lead to delays 
in patient acceptance from the emergency 
departments and intensive care units along 
with increased mortality and morbidity; and 
may cause postponement of elective sur-
gical operations which have postoperative 
intensive care indication. Reasons like hig-
her costs of intensive care, increase in di-
versity and number of surgical procedures, 
increasing number of surgical interventions 
in elder patients with concomitant comorbi-
dities required a special postoperative care 
unit. Postanesthetic care unit (PACU) has 
been established and developed to make 
the necessary interventions and the closer 
short-term intensive monitoring of patients 
after surgery and anesthesia. In this review 
the historical development and standards of 
PACU has been tried to summarized.
Key words: postanesthetic care unit

Postanestezik bakım, cerrahi işlem ve be-
raberinde uygulanan birincil anestezinin ta-
mamlanmasını takiben hastanın bakımı için 
uygulanan aktiviteleri ifade eder1. Cerrahi iş-
lemin bitmesi ve uygulanan anestezik ajanın 
kesilmesi ile başlayan anesteziden derlenme 
süreci hastalar için büyük bir stres kaynağı-
dır. İdeal olarak anestezi sonrası derlenme, 
kontrollü bir ortamda rahat ve olaysız olma-
lıdır. Ancak derlenme genellikle ameliyatha-
nede başlar ve hastalar postoperatif erken 
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dönemde hava yolu obstrüksiyonu, titreme, 
ajitasyon, deliryum, ağrı, bulantı, kusma, hi-
potermi ve otonom labilite gibi çeşitli riskler 
taşımaktadır. Geçmiş çalışmalarda cerrahi 
morbidite ve mortalitelerin çoğunun, pos-
toperatif dönemde oluştuğu vurgulanmıştır. 
Bu nedenle cerrahi girişim geçiren olguların 
tedavi sürecinde de en kritik dönemleri er-
ken ve geç postoperatif dönemler oluştur-
maktadır. Tüm bu gerçekler, postoperatif 
derlenmenin ve postoperatif bakımın öne-
mini vurgulamaktadır. Bu dönemde yakın ve 
yeterli bakım postoperatif komplikasyonların 
en aza indirilmesi için gereklidir2-4. 
Cerrahi işlemlerin sayısı ve karmaşıklığının 
artmasıyla, ameliyathanede operasyon sa-
lonlarına yakın kısa süreli izlem ve müdahale-
lerin yapıldığı özel erken postoperatif bakım 
ünitelerine ihtiyaç duyulmuştur5. Bu amaç-
ların sağlanması için kurulmuş ve geliştiril-
miş “Postanestezik bakım üniteleri”, çoğu 
Avrupa Birliği ülkesinde hastanelerin stan-
dart bir ünitesidir. Bu birimlerin temel amacı; 
anestezi veya cerrahiye bağlı gelişen komp-
likasyonları ciddi problemlere dönüşmeden, 
erken dönemde belirlemek ve hemen tedavi 
etmektir. Postanestezik bakım ünitesi, ans-
tabil hastaların transferinde gereksiz zaman 
kaybının önlenmesini sağlayan, anestezi 
sonrası veya cerrahi sonrası dönemde servi-
se, diğer birimlere transfer öncesi hastaların 
tedavi ve bakımı için personel ve ekipman 
ile tam donanımlı hizmet veren mümkün ol-
duğunca operasyon salonlarına yakın olarak 
bulunan bir birimdir6.
Postanestezik bakım ünitesi (PABÜ), operas-
yon salonlarına ulaşılabilir merkezi konumda 
olmalıdır. Ayrıca servise hastaların transferi 
için bir çıkış bulunmalıdır. Postanestezik ba-
kım ünitesindeki yatak sayısının operasyon 
salonuna oranı ikiden az olmamalıdır. Yatak 
alanları resüsitasyon arabaları, personel ve 
röntgen cihazları için engelsiz ulaşım ala-
nı sağlamalıdır. Birim açık planda izlenmeli 
ancak hasta mahremiyeti de perdelerle sağ-
lanmalıdır. Tüm PABÜ yatakları 12 elektrik 
soket çıkışı (altısı yatağın her iki yanında), 
bir oksijen hattı çıkışı, bir tıbbi hava çıkışı, 
iki vakum çıkışı, bir ayarlanabilir muayene 
ışığı, bir düğmeli acil çağrı sistemi ve hasta 
verileri için kayıt sistemi ve görüntü ekranı 
bulunan fizyolojik monitörlere sahip olmalı-
dır. Bir anestezi cihazı kullanım durumu için 
atık gaz toplama sistemi mutlak suretle bu-

lunmalıdır5.
Hasta anesteziden tamamen derleninceye 
kadar uygun bir monitorizasyon standardı 
sürdürülmelidir. Bu yüzden ameliyat salo-
nundaki klinik gözlem en azından nabız ok-
simetri, non-invazif kan basıncı monitorizas-
yonu, elektrokardiyografi (EKG) ve eğer has-
ta entübe kalacak veya havayolu supraglottik 
veya benzer bir araçla sağlanacaksa sürekli 
kapnografi ile desteklenmelidir. Zor havayo-
lu ekipmanı, nöromuskuler blokajı değerlen-
dirmek için bir sinir stimulatörü, bir termo-
metre ve hasta ısıtma araçları derhal hazırda 
bulunmalıdır. Operasyon salonu, PABÜ ve 
servis monitorizasyon ekipmanı arasında 
tam bir uyumluluk bulunması önerilmektedir. 
Tüm ilaçlar, ekipmanlar, sıvı ve algoritmalar 
cerrahi komplikasyon, anestezi yönetimi ve 
resüsitasyon için hazır olmalıdır5.
Postanestezik bakım ünitesi; ameliyat son-
rası tedavi, durumu kritik hastaların preope-
ratif optimizasyonu, akut ağrı tedavisi opti-
mizasyonu; yoğun bakım, ara yoğun bakım 
ünitesi veya servise devir öncesi tedavi; 
yoğun bakım, ara yoğun bakım ünitesi veya 
serviste daha ileri tedavinin belirlenmesi ve 
değerlendirme; yoğun bakım, ara yoğun ba-
kım ünitesi veya serviste hastanın durumu-
nun optimize edilmesi ve iyileştirilmesi ama-
cıyla kurulmuş ünitelerdir6. 
Postanestezik bakım ünitesinin işleyiş ve 
bakım sorumluluğu anestezistlere ait olmalı-
dır1,6. Postanestezik bakım ünitesinden çıkış 
kriterleri, anestezist tarafından onaylanma-
lıdır. Eğer hastanın kriterleri karşılamasına 
ilişkin herhangi bir şüphe varsa veya derle-
me periyodunda bir sorun oluştuysa anes-
teziyi veren anestezist (ya da PABÜ’de özel 
görevleri bulunan başka bir anestezist) has-
tayı değerlendirmelidir. Hasta çıkış kriterle-
rini karşılamıyorsa PABÜ’de izleme devam 
edilir5. Tıbbi değerlendirmeden sonra PA-
BÜ’den çıkış kriterlerini karşılamayan hasta-
lar uygun yoğun bakım ünitesine (YBÜ) nak-
ledilebilirler5,6.
Kalış süresi cerrahi tipi ve hastanenin ser-
vis kapasitesiyle ilişkilidir. Hastalar genel-
likle 6-12 saatten daha az ama en fazla 24 
saat izlenir. Fakat bazı özel durumlarda bu 
kural bazen geçersiz olabilir6. Postanestezik 
bakım ünitesinin birincil hedefi postoperatif 
hastalara anestezi ve cerrahiden erken der-
lenme periyodunda optimum bakım stan-
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dartlarını sağlamaktır. Kritik bakım alanların 
çalışan ve yatak yetersizliği durumlarında, 
mevcut PABÜ kaynakları nadiren kritik has-
talara bakım ve acil izlemi için kullanılır5.
Operasyon ve anestezi sonrası bakımının 
gerekli olması bugünkü PABÜ’nün gelişme-
siyle sonuçlanmıştır. Postanestezik bakım 
ünitesi veya derlenme odasının gelişimi, 
anesteziyoloji ve cerrahi alanlarda meyda-
na gelen ilerlemelere paralel olmuştur. Her 
ne kadar anestezi teknikleri 1800’lerin or-
tasından itibaren gelişme gösterse de, PA-
BÜ’nün yaygınlaşması 2. Dünya Savaşından 
sonra başlamıştır7. Derlenme ünitesine ait ilk 
bildirimler 1800’lerin başlarında İngiltere’ye 
aittir. Derlenme odasının en erken tanımlan-
ması 1801 yılında Newcastle Hastanesi tara-
fından yapılmıştır7,8. Modern anestezide ise 
ilk tanım 1840’larda yapılmıştır7. Operasyon 
odasına yakın iki yataklı odalar tarif edilmiş-
tir. Bu yataklar sadece ciddi hastalığı olan 
ya da yakın zamanlarda büyük bir operasyon 
geçirmiş hastalar için kullanılmıştır. Bu oda-
ların her biri, hasta için bir yatak ve hastayı 
gözlem altında tutan hemşireye ait başka bir 
yatak olmak üzere düzenlenmiştir7-9. 1863 
yılında, Florence Nightingale operasyon 
odasıyla bağlantılı, hastaların iyileşene ka-
dar kaldıkları küçük bir oda tanımlamıştır7,9.
20.yüzyılın ilk yarısında cerrahi ve anestezi 
alanlarındaki gelişmeleri derlenme odala-
rının sayısındaki artış izlemiştir. Derlenme 
odalarının varlığı 1904’te Boston City Hospi-
tal, 1923’te John Hopkins Hospital,1932’te 
Cook County Hospital, Chicago; 1938’te the 
New Britain General Hospital, Connecticut; 
1942’de the Mayo Clinic, 1944’te The New 
York Hospital ve 1945’te the Ochsner Cli-
nic’te bildirilmiştir. İkinci dünya savaşının bi-
timiyle birlikte derlenme odalarının sayısında 
önemli bir artış olmuştur7.
Amerikan Tıp Birliği Dergisi’nde (The Jour-
nal of the American Medical Association-JA-
MA), 1947’de Philadelphia Anestezi Çalış-
ma Komisyonu’nuna (the Anesthesia Study 
Commission of the Philadelphia County Me-
dical Society) ait yayınlanan bir çalışma der-
lenme odalarının avantajlarını göstermek için 
bir dönüm noktası olmuştur. Bu çalışmada 
11 yıllık bir dönemde ölümlerin indüksiyon-
dan sonra 24 saat içinde ortaya çıktığı gös-
terilmiş; ölüm sebebini belirleme amacıyla, 
fatalitenin öngörülüp öngörülemeyeceği in-
celenmiştir. 306 postoperatif ölüm gözlem-

lenmiştir. Yetersiz hasta yönetimi, yetersiz 
oksijenizasyon, aşırı anestezik ajan, karar 
almada hata, kötü anestezik ajan seçimi, ye-
tersiz denetim, teknik hata, sedasyon ile ilgi-
li sorunlar, intraoperatif solunum obstrüksi-
yonu ve laringospazmın mortalite ve morbi-
diteye neden olduğu saptanmıştır7. Anestezi 
sonrası ölümleri sebeplerinin araştırılması ve 
tespiti, derlenme odalarının gelişmesine cid-
di şekilde katkıda bulunmuştur. Bu sebeple-
rin çoğu günümüzde de hala geçerlidir. 
New York Hastanesi Ameliyathane Komite-
si (The Operating Room Committee of New 
York Hospital) 1949 yılında modern cerrahi 
tedavide hastanelerde yeterli derlenme oda-
sı bulunmasının zorunluluk olduğunu ifade 
etmiştir. Anestezi Çalışma Komisyonu’na 
(The Anesthesia Study Commission) ait ve-
riler ve rapor doğrultusunda, Lowenthal ve 
Russell derlenme odasının gereksinimleri ve 
avantajlarını 1951 yılında tanımlamıştır7.
Bu ilk derlenme alanlarında anestezi sonrası 
derlenme ve cerrahi yoğun bakım ünitesi bir 
arada bulunuyordu. 1990’lı yıllarda, maliyet 
kontrolü ve artan yoğun bakım yatak talebi 
nedeniyle bu iki birimin ayrılıp fonksiyonları-
nı güçlendirmeye yönelik eğilimler arttı. Pos-
tanestezik bakım ünitesi, acil derlenme ve 
cerrahi sonrası bakım sağlayan, kritik hasta-
lar ve cerrahi hastalar için uzamış derlenme 
birimleri olarak kullanılmaya başlandı7.
Postanestezik bakım ünitelerinin kullanılma-
sı ile birlikte birtakım standartlar belirlendi. 
Amerika Anestezistler Derneği (American 
Society of Anesthesiologists-ASA) bir rehber 
yayınladı.(Tablo 1) Bu rehberin son güncelle-
mesi 2014 yılına aittir10.
Postanestezik bakım ünitesinde hastalar so-
lunum fonksiyonları, kardiyovasküler fonk-
siyonlar, nöromuskuler fonksiyonlar, mental 
durum, sıcaklık, ağrı, bulantı ve kusma, sıvı 
tedavisi, idrar çıkışı, drenaj ve kanama açı-
sından periyodik olarak değerlendirilmeli-
dir1,11. 
Postanestezik bakım ünitesini bir yoğun ba-
kım ünitesi olarak görmek çok zor değildir. 
Yoğun bakım üniteleri PABÜ’nün bir uzan-
tısı şeklindedir. Postanestezik bakım ünite-
si anestezi sonrası yoğun monitorizasyon 
gerektiren hastalar için geliştirilmiştir. Son 
zamanlarda hastanelerdeki klasik dahili/cer-
rahi birimlerdeki hasta sayısının azalmasının 
yanı sıra, hastaneler acil bölümleri, cerrahi 
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servisleri ve gelişmiş monitorizasyon teknik-
lerinin kullanıldığı yoğun bakım ünitelerinden 
oluşmak üzere gelişmiştir. Bu hastalar ayak-
tan tedavi edilmekte ve en yakın zamanda 
taburculuk planlanmaktadır. Yoğun bakım 
hastaları ise genellikle komplike ve yaşlı 
hastalardan oluşmaktadır. Hasta yoğunlu-
ğundaki bu değişim yoğun bakım yatak ta-
lebinin artışına yol açmıştır. 1998’de yoğun 
bakım üniteleri toplam hastane masraflarının 
1/3’ünü oluşturuyordu. Birçok hastane ye-
terli kaynak oluşturamasa bile yeni birimler 
oluşturmak zorunda kalmaktadır12.
Uzun süreli tedavi gerektiren kritik hastaların 
sayısının artması ile yoğun bakım ünitesin-
de kalış süreleri uzamıştır. Bu durum kritik 
postoperatif cerrahi hastalar için kısa süreli 
izlem yapılabilen PABÜ’nün kullanılmasına 
yol açmıştır13.
1999-2004 yılları arasında İngiltere’de, Pear-
se ve ark.’nın çok merkezli olarak yaptıkları 
bir çalışmada çeşitli hastanelere başvurmuş 
olan 4,117,727 cerrahi hastası arasından 
513,924 tanesinin yüksek riskli olduğu ta-
nımlanmıştır. Bu yüksek riskli cerrahi hasta-
ların YBÜ’ne yatırılabilme oranı %15 (59,424 
hasta) olarak tespit edilmiştir. YBÜ’ne yatışı 
yapılan hastalarda mortalitenin %19 (11,398 
hasta) olduğu görülmüştür. Yine bu hastalar 
arasında elektif cerrahi sonrası mortalitenin 
%10.1 (3,199 hasta), acil cerrahi sonrası 
mortalitenin %28.6 (7,084 hasta) ve yoğun 
bakım ünitesinden taburcu edildikten sonra-
ki mortalitenin %40.8 (4,653 hasta) olduğu 
görülmüştür. Yoğun bakım ünitesinde kalış 
süresine bakıldığında ise elektif olgularda 
1,1 gün (0,8-2,4) iken, acil olgularda 2,1 gün 
(0,9-5,6) olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada 
yüksek riskli cerrahi hasta popülasyonunun 
mortalitesinin yüksek olması ve yoğun ba-
kım yatak sayısının kısıtlı olması, riskli cer-
rahi hastaların sadece %15’inin YBÜ hizmeti 
almasına ve hastaların erken taburcu edil-
mesine neden olduğu tespit edilmiştir14.
Trevisan ve ark., PABÜ yok iken uluslara-
rası kalite ve güvenlik standartlarına uygun 
anestezi sonrası bakım uygulanıp uygula-
namayacağını araştırmayı amaçladıkları bir 
çalışmalarında; derlenme odasının olduğu, 
PABÜ’nün bulunmadığı, 7 yataklı yoğun ba-
kım ünitesi olan bir hastanede değerlendir-
melerini yapmışlardır. Anestezi sonrası major 
komplikasyon oranı %2.6 olarak tespit edil-
miş ve 3 olgu YBÜ’ne gönderilmiştir. Anes-

tezi sonrası ortalama bakım süresi 40 daki-
ka (minimum 15 dakika, maksimum 2 saat 
10 dakika, ortalama 35 dakika) olarak tespit 
edilmiştir. Olguların %26’sı çıkış kriterlerini 
sağlayamamıştır (%5 anstabil vital bulgular, 
%18 orta-ciddi ağrı, %2 bulantı, kusma, %1 
titreme). Sonuç olarak, PABÜ olmadan uy-
gun bakımın sağlanmasının imkansız değil 
ancak zor olduğu; en iyi perioperatif bakımı 
sağlamanın yolunun, tüm hastaların uygun 
postoperatif monitörizasyonun sağlandığı, 
fizyolojik parametrelerin takip edildiği bir 
sistem kurmak olduğu belirtilmiştir15.
Kostopanagiotou ve ark.’nın yüksek risk-
li gebelerde yaptığı bir çalışmada doğum 
yapan 3,701 hastadan 47’si (%1.53) PA-
BÜ’ye transfer edilmiş, bu hastaların %57 
acil, %43 planlı olarak PABÜ’ye gönderil-
miştir. PABÜ’ye transfer nedenlerini 23 has-
tada hemoraji (%48.9), 9 hastada kardiyak 
problemler (%19.1), 8 hastada preeklempsi/
eklempsi (%17.0), üç hastada hematolo-
jik problemler (%6.4), bir hastada nörolojik 
problem (%2.1), bir hastada havayolu ödemi 
(%2.1), bir hastada karaciğer disfonksiyo-
nu (HELLP sendromu) (%2.1) ve bir hastada 
böbrek problemi (%2.1) oluşturmuştur. Hiç-
bir hasta yoğun bakım ünitesine devir edil-
memiştir. Ortalama PABÜ’de kalış süresi 15 
±12 saat olarak bulunmuştur. Bu çalışmada 
yüksek riskli obstetrik hastalarda PABÜ’nün 
kullanılmasının yoğun bakıma gereksiz hasta 
transferini önlediği ve daha kısa kalış süresi 
ile ilişkili olduğu belirtilmiştir16.
2008-2011 yılları arasında Kastrup ve 
ark.’nın yaptıkları bir çalışmada, 51,090 has-
taya cerrahi işlem uygulanmıştır. 3,317 hasta 
PABÜ’ye transfer edilmiştir. 5,969 hasta cer-
rahi ve anesteziyoloji yoğun bakımda takip 
edilmiştir. Postanestezik bakım ünitesinin 
hizmete girmesiyle yoğun bakım aylık has-
ta takibinde anlamlı bir düşüş saptamışlar-
dır. Yoğun bakımda tedavi gören hasta sa-
yısı ortalaması 164.65 (± 14.37)’ten 133.80 
(±19.42)’e önemli ölçüde düşmüştür. Fakat 
aylık tedavi gün sayısı değişmemiştir. Ge-
nel olarak tüm cerrahi hastalarda hastane-
de kalış süresi belirgin bir şekilde kısalmıştır 
[8.3 (± 11.8) günden 7.71 (± 10.99) güne]. 
24 saatlik yoğun bakım hekimi ile PABÜ uy-
gulamasının yoğun bakım hasta yapısına ve 
hastane yönetimi açısından yararlı olduğu 
sonucuna varmışlardır17.
Hastanemizde de anestezi sonrası ba-
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kım ünitesi olarak da adlandırılan posto-
peratif erken dönem yoğun bakım ünitesi, 
15.01.2014 tarihinde hizmete açılmıştır. 6 
yataklı hizmet veren bir birim olarak hizmete 
başlamıştır. Postanestezik bakım ünitesine 
16.01.2016 tarihine kadar iki yıllık süre bo-
yunca 1,858 olgu yatırılarak tanı ve tedavi-
leri yapılabilmiştir. Geçmişte anestezi yoğun 
bakım ünitesinde tedavi edilen postoperatif 
yoğun bakım ihtiyacı olan olgulardan, duru-
ma göreceli olarak daha uygun olan cerrahi 

hastaların, anestezi yoğun bakımın ünitesin-
de yer sırasından ve anestezi yoğun bakım 
ünitesi sirkülasyonundan etkilenmeden daha 
kısa sürede operasyona girmeleri ve dola-
yısıyla daha hızlı derlenmeleri ve daha hızlı 
ambulasyonunu sağlamayı amaçlamaktadır. 
Postanestezik bakım ünitesi açıldıktan son-
ra mekanik ventilatör ya da yakın monitörize 
izlem gereken bu olgular PABÜ’de izlenme-
ye başlandı. Postanestezik bakım ünitesin-
de bir süre izlendikten sonra hastalar klinik 

Tablo 1: Postoperatif bakım için standartlar [Standarts For Postanesthesıa Care Committee 
of Origin: Standarts and Practice Parameters ( 27 Ekim 2004’de ASA House of Delegates 
tarafından onaylandı ve 15 Ekim 2014’de son kez değiştirildi.)][10]
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durumlarına göre ya anestezi yoğun bakım 
ünitesine ya da servise devir edilmektedir. 
Hastanemiz postanestezik bakım ünitesinin 
açılışından itibaren iki yıllık süre boyunca 
867 (%46.7) genel cerrahi, 567 (%30.5) or-
topedi, 148 (%8) beyin cerrahisi,  90 (%4.8) 
kadın hastalıkları ve doğum, 12 (%0.6) göz, 
53 (%2.9) üroloji, 43 (%2.3) plastik cerrahi, 
39 (%2.1) kulak burun boğaz, 6 (%0.3) nöro-
loji, 6 (%0.3) nefroloji, 1 (%0.1) pediatrik 
gastroenteroloji, 1 (%0.1) endokrin hastalık-
ları, 1 (%0.1 )onkoloji, 3 (%0.2) hematoloji, 
11 (%0.6) pediatrik cerrahi, 3 (%0.2) kalp 
damar cerrahisi, 1 (%0.1) enfeksiyon hasta-
lıkları, 1 (%0.1) pediatrik hematoloji-onko-
loji, 1 (%0.1) gastroenteroloji, 2 (%0.1) gö-
ğüs cerrahisi ve 1 (%0.1) fizik tedavi hastası 
izlenmiştir. Postanestezik bakım ünitesinde 
takipleri sırasında hastaların 1,632’si servi-
se ve 193’ü yoğun bakıma transferi yapılmış, 
33 hasta exitus olmuştur. Hastaların orta-
lama yatış süresi 1,12+0.89 gün (minimum 
0.5-maksimum 11 gün) olduğu görülmüştür.
Sonuç olarak; cerrahi ve anestezi bilimlerin-
deki ilerlemelere paralel olarak giderek artan 
şekilde komplike cerrahi girişimlerin, giderek 
artan yaş ortalamasına sahip olgulara uygu-
landığı günümüzde, yoğun bakım üniteleri-
nin mevcut yoğunluğunun cerrahi olgularda 
planlama sarkmalarına neden olmaması için 
PABÜ’ye olan ihtiyaç giderek artmaktadır. 
Postanestezik bakım ünitesi olmadan cerra-
hi olgularda hasta güvenliği açısından, uy-
gun bakımın sağlanması imkansız değil an-
cak zor olarak tanımlanmaktadır. Kritik ba-
kım ihtiyacı duyabilecek postoperatif cerrahi 
olgularda en iyi perioperatif bakımı sağlama-
nın yolu, tüm hastaların uygun postoperatif 
monitörizasyonun sağlandığı, gerekli durum-
larda invazif ve non-invazif ventilasyon des-
teğinin sağlanıp sürdürülebileceği, fizyolojik 
parametrelerin gelişmiş monitörizasyon sis-
temleri ile de takip edildiği bir PABÜ sistemi 
kurmak olarak gözükmektedir.
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